Explain the Experiences of Mothers with Breastfeeding Weaning in Referring to the Health Centers in Gorgan (Iran) by Jouybari, L. et al.
 تحلیلی دانشکده پرستاری الیگودرز  –نشریه پژوهشی 
 
 
: در مراجعین به مراکز بهداشتی شهر گرگان در خصوص از شیر گرفتن کودک مادرانتجربیات بیین ت
  یک مطالعه کیفی
  3، ستاره طهماسبی2اکرم ثناگو، 1لیلا جویباری
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران خانواده، مرکز تحقیقات پرستاری،گروه پرستاری کودک و ، دانشیار .1
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران مرکز تحقیقات پرستاری، پرستاری، ، گروه پرستاری بهداشت جامعه و رواندانشیار .2
 کی گلستان، گرگان، ایراندانشگاه علوم پزش ،دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی .3
 
 





شیر گرفتن کودک به دلیل جدایی شیرخوار از مادری که همیشه از  فرآیند از شیر گرفتن، یک دلیل عمده نگرانی مادران است. زمینه و هدف:
در  دارای کودک خردسال باشد. هدف از این مطالعه تبیین تجارب مادرانگرفته است، سخت می کرده و در آغوشدر اختیار او بوده، او را لمس 
 است.  گیری آنو عوامل مرتبط بر تصمیمشیر گرفتن خصوص از 
مادر  03 ها،و ملاک اشباع داده گیری مبتنی بر هدفبر اساس نمونه ،3931در سال  از نوع تحلیل محتوا در این مطالعه کیفی ها:مواد و روش
اند، شرکت بودهسال، تجربه شیردهی با پستان و قطع طبیعی شیردهی  پنجمراجعه کننده به مرکز بهداشت شهر گرگان که دارای کودک زیر 
خط به خط دست  هاها استفاده شد. مصاحبهسیدن به اشباع دادهتا ر مندساختار انفرادی نیمه مصاحبهآوری اطلاعات از روش . برای جمعنمودند
 شدند. کدگذاری و طبقه بندی "ی مرسومتحلیل محتوا"نویس و مطابق رویکرد 
با هشت  "جسمی -فشار روانی یر گرفتن،ش راهبردهای مادری ازگیری، موعد مقرر و تصمیم"ها سه مضمون اصلی شامل از تحلیل داده ها:یافته
بوده  گیری آنها در این فرآیندیر گرفتن و عوامل مرتبط بر تصمیمدر خصوص از ش مادراناستخراج شد که تبیین کننده تجربیات  فرعی مضمون
 است.
کودک خود را به گرفتند و میتصمیم ، هابا دیدن نشانه برخوردار بودند. آنان برای شیردهی تا زمان مقرر لازم انگیزهاز  مادران گیری:نتیجه
ر به کند، ولی کمتغذیه نوزاد با شیر مادر تاکید میگرفتند. آموزش پرستاری همیشه به آموزش تاطرافیان از شیر می های مرسوم و توصیهشیوه
 های بهداشتی مورد توجه قرار بگیرد.ریزیبرنامهزم است در از این رو لاشود آموزش از شیر گرفتن توجه می
 
 ی مرسوم، مطالعه کیفیتحلیل محتواشیردهی، ، شیرخوار، رفتنشیرگاز   های کلیدی:واژه
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 مقدمه
فراهم کردن رشد و تکامل مطلوب  مادر علاوه بر تغذیه با شیر
های حاد و مزمن یوع و شدت تعداد زیادی از بیماریکودک، ش
نی، عفونت دستگاه از جمله اسهال، عفونت دستگاه تنفسی تحتا
واگیر  های غیربیماریی آلرژیک از جمله آسم، هاادراری، بیماری
دیابت نوع یک های بعدی زندگی از قبیل چاقی و مزمن در سال
مریکا و سازمان آکادمی اطفال آ). 2، 1( دهدکاهش می و لنفوما را
ادر برای شش ماه را م جهانی بهداشت تغذیه انحصاری با شیر
مادر ادامه یابد و  یرکنند و بعد از این مدت نیز باید شتوصیه می
تواند با شیر مادر تغذیه بعد از سال اول عمر نیز کودک می حتی
راسر دنیا این شود. بیشتر شیرخواران در ایالات متحده و در س
کنند. به موازات ادامه تعذیه با شیرمادر بعد توصیه را رعایت می
کودک نوپا مورد شیر گرفتن از سال اول، بهترین رفتار برای از 
که ها و رفتارهایی باره نگرانیت. اطلاعات اندکی درسوال اس
دهند در دسترس شان انجام میشیر گرفتن کودکمادران برای از 
شیرخوار از دوره بعد از زایمان تا  -مادر 7411). بررسی 3است (
 21 و در درصد 36ماه اول تولد،  در نشان دادزمان قطع شیر 
یر مادر تغذیه شدند. شا درصد کودکان ب 21/5گی فقط ماه
کار برگشته بودند، هایی که بعد از زایمان سرتر و آنمادران جوان
قبل از یک ماهگی شیر را قطع نموده بودند. مادران دارای 
هایی که خودشان با لات عالی، تجربه قبلی شیردهی، آنتحصی
هایی که برای تغذیه انحصاری در تغذیه شده بودند و آنشیر ما
دادند، ند و همسرشان شیردهی را ترجیح میداشتبرنامه 
شیردهی به  .)4( شیردهی را بیشتر از یک ماه ادامه داده بودند
بایستی یکی از متی است و ثرترین مداخله سلادلایل متعدد مؤ
ها در نظر گرفته شود. بررسی انگیزه های بهداشتی جامعهاولویت
مادر در اسپانیا نشان داد  965و موانع شروع یا ادامه شیردهی در 
مهمترین موانع؛ شیردهی و تطبیق آن با وضعیت کاری مادر؛ 
های عمومی،  های شیردهی در مکانه کار، سیاستبازگشت ب
). 5ر شبانه و کاهش وزن کودک بوده است (های مکرشدن بیدار
ای را در مادران احساسات دوگانه مطالعه دیگری نیز نشان داد
دران خصوص شیردهی داشتند که مثبت، منفی یا مبهم بود. ما
هایی را تجربه کرده بودند و در خصوص کار و شیردهی تعارض
یر های ایجاد شده در دوره شیردهی بر شیردهی/ قطع آن تاثتنش
گرفتن کودک به دلیل جدایی شیرخوار از  ). روند از شیر6( دارد
کرده و در او را لمس می مادری که همیشه در اختیار او بوده،
گرفته است، هم برای مادر و هم برای کودک بسیار با آغوش می
نبع عمده لذت مدر جریان از شیر گرفتن، کودک است.  اهمیت
از نظر روانی وضوع این مکه  دهد(مکیدن) را از دست می دهانی
تواند گرفتن می ). مرحله از شیر7( مهم استبسیار برای شیرخوار 
خطرناکی باشد. تغییرات در روش مراقبت از  برای کودک مرحله
او ممکن است باعث عدم تغذیه صحیح کودک شده و یا او را 
نگران و غمگین نماید. برخی کودکان ممکن است در این زمان 
نخستین بار دچار سوء تغذیه شوند و یا سوء تغذیه آنها برای 
اسهال یکی از خطرات دوران از شیر گرفتن   ).8( وخیم گردد
ایجاد تغییر ظاهری در پستان . در یک بررسی )9( است کودکان
چسب، رژ لب، زغال، پنبه یا مانند؛  با استفاده از مواد مختلفی
ییر در طعم شیر مادر با پشم شیشه، زردچوبه، قیر و مو، ایجاد تغ
 ترینفراواناز استفاده از داروهای شیمیایی، فلفل، صبر زرد، 
. هدف از این )01بوده است (های مختلف از شیر گرفتن روش
مادران در خصوص از شیرگیری در ارب تج تبیینمطالعه 
  بوده است.  مراجعین به مراکز بهداشتی شهر گرگان
 
 بررسیروش 
است که  3931پژوهش کیفی در سال مطالعه حاضر یک 
پردازد. میشیر گرفتن  از مادران تجربیات و به تبیین دیدگاه
محیط پژوهش مراکز بهداشتی درمانی شهر گرگان وابسته به 
گیری هدفمند وم پزشکی گلستان بوده است. نمونهدانشگاه عل
یت، تحصیلات) و ملاک اتمام با حداکثر تنوع (از نظر سن، قوم
ها (تا جایی که در روند مصاحبه، داده یری اشباع دادهگنمونه
مادر دارای کودک  03جدیدی استخراج نشود) بوده است. 
العه شدند. اند، وارد مطداشتهشیر گرفتن دسال که تجربه از خر
کنندگان در مطالعه داوطلب بودن، معیارهای ورود مشارکت
. ک خردسال بوده استتوانایی قدرت بیان و داشتن کود
ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام گردآوری داده
شد. زمان و مدت مصاحبه با توافق مشارکت کنندگان تعیین 
تر شروع شد و با پیشرفت ردید. روند مصاحبه با سؤالات کلیگ
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یده شد. تر پرست جزئیها سؤالاحلیل همزمان دادهو ت کنندگان
 تجربه خود را از شیرها تکرار شد: چند سوال در تمام مصاحبه
شرایطی را بگویید که  .تان برایمان بازگو کنیدکودک گرفتن
کودک خود را چگونه از شیر  .کودک خود را از شیر گرفتید
. برای عمیق شدن مصاحبه از سوالات کاوشی مانند برایم گرفتید
طور شما چه احساسی داشتید، چرا،  چگونه، چمثال بزنید، 
مرسوم  محتوای ها از روش تحلیلاستفاده شد. برای تحلیل داده
)، این 11استفاده شد ( sisylana tnetnoc lanoitnevnoC
 توصیف آن هدف که شودمی استفاده مطالعاتی رویکرد برای
ها توسط محقق چندین است. در مرحله اول مصاحبه پدیده یک
به گوش داده شده و سپس به متن تبدیل شدند. سپس پس مرت
ها، جملات و کلمات به چندین بار خواندن متن؛ پاراگراف از
د، با توجه به مفهوم نهفته عنوان واحد معنایی در نظر گرفته شدن
 گذاریو مفهوم پردازی رسیده، کدها نام ها به سطح انتزاعدر آن
مقایسه شدند شان با یکدیگر هایو کدها از نظر تشابهات و تفاوت
بندی تر با برچسب مشخص دستهو تحت طبقات انتزاعی
وی گردیدند. با مقایسه طبقات با یکدیگر و تأمل دقیق و عمیق ر
ها تحت عنوان درون مایه مطالعه آنها، محتوای نهفته درون داده
علاوه بر ها، . به منظور افزایش اعتبار یافته)21( معرفی شد
ها، سعی شد با زمان کافی برای جمع آوری دادهیص تخص
ها افزایش یابد. کنندگان اعتبار یافتهاستفاده از تنوع در شرکت
متون مصاحبه و مراحل تحلیل مورد بازنگری همکاران قرار 
های گرفت. تمام مراحل تحقیق با جزییات و نقل قول
گیری در به پیکنندگان نیز فراهم شد تا سایر محققان قامشارکت
ها را مورد ارزیابی و قضاوت قرار دهند. ها باشند و آنداده
به تعدادی از مادران عودت داده شد و از آنان  ها، یافتهمضامین
را همخوان با تجربیات خود  آن خواسته شد تعیین نمایند آیا
کنندگان بوده  یید شرکتأتا خیر، که نتیجه موید یابند یمی
 است. 
اطمینان خاطر داده  کنندگانبه مشارکتملاحظات اخلاقی: 
ها محرمانه و بدون نام و نام خانوادگی استفاده شد که مصاحبه
خواهد شد و آنها برای خروج از مطالعه اختیار کامل دارند. برای 
اجازه صدا و استفاده از ضبط صوت نیز از مشارکت کنندگان 
 اجازه گرفته شد.
 
 هایافته
 64/7ماه بوده است.  41کودکان  میانگین سن از شیر گرفتن
 فرآیند از شیر مادر استفاده کردند.ماهگی  42 درصد کودکان تا
شد پیچیده بوده میشیر گرفتن گیری که منجر به از  تصمیم
در  مادرانهای استخراج شده از تجربیات است. درون مایه
 گیری آنها شاملیر گرفتن و عوامل مرتبط بر تصمیمخصوص از ش
یر ش راهبردهای مادری برای از"، "قرر و تصمیم گیریموعد م"
بوده است  فرعی  هاییهبا درون ما "یمشکلات مادر" ،"گرفتن
 ).1(جدول 
 
 مضامین اصلی و فرعی -1 جدول شماره
 مضمون فرعی مضمون اصلی
 گیریموعد مقرر و تصمیم -1
 . عرف و مدت شیردهی1-1
 کودک هاینیاز. 1-2
 . فصل مناسب1-3
 یر گرفتنش راهبردهای مادری برای از -2
 و حمایت  ورتمش .2-1
 حواس را پرت کردن. 2-2
 سیر نگه داشتن. 2-3
 ترساندن /گول زدن. 2-4
 . از شیر گرفتن به یک باره تا تدریجی2-5
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  گیریتصمیم و مقرر موعد -1
های و مؤلفه بود فرآیندک یاز شیر گرفتن باره تصمیم در
مدت شیردهی، متعددی در این تصمیم دخیل بودند؛ عرف 
بهتر از تجربیات فصل مناسب. برای درک کودک، های نیاز
تبط با مضامین ها مراز مصاحبه های مستقیمیمادران، نقل قول
 شود.استخراج  ارائه می
 ت شیردهی. عرف و مد1-1
یکی از مضامین فرعی موعد مقرر و تصمیم مادر برای از شیر 
بود. مادران بر اساس داشتن  "طول مدت شیردهی" گرفتن
آگاهی از طول مدت شیردهی بر این باور بودند که وظیفه مادری 
باشد که شیر خود برای مدت مقرر می ودک باآنها در تغذیه ک
ان در این . مادربود این مدت بین یک و نیم تا دو سال و نیم
دانستند که این مدت را برای کودک مطالعه خود را موظف می
به زمان طبیعی از شیر گرفتن ، خود رسیدن خود اجرا نمایند. 
از  کرد. کدهاییمادران را وادار به این تصمیم میعاملی بود که 
سال شدن، قانونی بودن، توصیه همه به کافی بودن،  دو ؛قبیل
. حفظ طول بکرات تکرار شد های دینی به دو سالموزهآتوصیه 
شد که مادران را به قطع شیردهی شیردهی  باعث میمدت 
 برساند و تصمیم خود را به مرحله اجرا بگذارند.
 طول مدت شیردهی برای مادران به عنوان زنگ هشداری 
هر چند دامنه قطع شیردهی به صورت طبیعی بین مادران  .بود
اما این اختلاف به دلایل  از یک سال و نیم تا دو سال و نیم بود
متفاوتی بود که مادران را وادار به قطع شیردهی زودتر از دو 
کرد. اکثریت مادران بر این سالگی و یا بیشتر از دو سالگی می
های قولنقل فظ نمایند.باور بودند حد، دو سال را ح
کودک شیر گرفتن باره تصمیم خود برای از کنندگان درمشارکت
 آمده است. 2در جدول شماره 
 
 مضمون موعد مقرر و تصمیم گیری  -2جدول شماره 
 مضمون اصلی: موعد مقرر و تصمیم گیری
  نقل قول های مشارکت کنندگان
 
 مضمون فرعی:
 عرف و مدت شیردهی
 "باشه نطوریکردم ا یبخوره منم سع ریش یکه بچه تا دو سالگ نهیقانونش ا"-
 "کنند .... یرفتار رو م نیدادم همه هم ریش یبچه رو تا دو سالگ"-
 "تا دوسالگی بچه رو شیر بدینتوی قرآن و روایات نوشته که  "-
 ."را از شیر گرفتم چون به فصل مناسب هم رسیدم بچه"-
 "باشه نطوریکردم ا یبخوره منم سع ریش یکه بچه تا دوسالگ نهیقانونش ا"-
 "کن و بعدش نکارویو همه گفتن ا رمشیبگ ریکه از ش خواستی گرفتمش و نم ریبچه دو سال و دو ماه بود که از ش"-
 "داده بودم به بچه، ریبچه ام خوب دوسالش و سه ماهش شده بود بهش ش هگیمن د"-
 "....گرفتمش، چون قانونش دو سال هست ریکه دو سالش کامل شد از ش یبچه وقت"-
  
و  خود به علائم گیری،تصمیم فرآیندمادران در این 
ن سیدنها را به رآطور ناخودآگاه ه رسیده بودند که ب هایینشانه
دن ها از قبیل، به غذا افتاساخت این نشانهزمان موعد مصمم می
، کودک، نیاز کودک به غذا و امکان عادت به شیر، کم شدن شیر
 وزن نگرفتن کودک و سخت شدن شیردهی برای مادر بوده است
 . )3(جدول 
ر کنندگان از تجربیات مادران خود برای از شیمشارکت
ها توجه به فصل مناسب رفتن استفاده کردند یکی از توصیهگ
است. از وا نه زیاد سرد و نه گرم (پاییز یا بهار) بود زمانی که ه
به دلیل  این رو علی رغم رسیدن به زمان قطع شیردهی صرفاً
دادند تا به فصل افزایش میطول شیردهی را مناسب نبودن فصل، 
مادران به دلیل ورود به فصل ارد مد نظر برسند. در برخی از مو
 داشتن فرصت برای اتمام دو سال شیردهی امامناسب با وجود 
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 مضمون موعد مقرر و تصمیم گیری  -3 شماره جدول
 مضمون اصلی: موعد مقرر و تصمیم گیری
  نقل قول های مشارکت کنندگان
 مضمون فرعی:
 هاینیازدر نظر گرفتن 
 کودک
   "شیر کم میشه و لاغر شده بود و غذا کم می خورد"
 "دیگه بیشتر از اونم بچه احتیاج نداره و غذا می خوره و به غذا افتاد و تامین میشه"
 "چون شیرم کم بود و بچه به غذا افتاد "
 "...برای بچه هم مشکل میشه که توی تابستون از شیر بگیرمش.  ....چون فصل بهار بود"
 "اگه بخوای بچه رو توی هوای گرم از شیر بگیری بچه مریض میشه ... مادر بزرگش می گفت"
گذاشتم پاییز  ،به خاطر همین توی پاییز از شیر گرفتمش.... دو سال و دو ماه شیر خورد چون به تابستان برخورد کرد ...."
 "بشه.
 "...باشهیا سرد  وقتی که هوا گرم  از شیر بگیرد نه مادرم می گفت که بچه رو توی فصل خنک "
 مضمون فرعی:
 مناسب فصل
 گرفتن ریاز ش یبرا یمادر یراهبردها . 2
شروع آن با تصمیم بوده است که  یفرآیندگرفتن شیر از   
های ه وقت موعود بود. مادران از شیوهمادر بر اساس رسیدن ب
را پرت حواس کودک " ،"حمایت و مشاوره" از قبیل مختلف
سهل تا "احساس ) و 4(جدول.  تواما استفاده کردند "کردن
های دند. مادران از تجربیات و مشاورهرا تجربه نمو "وحشتناک
حمایت همسر و مادر خود برخوردار بودند. مراکز بهداشتی و 
افیان اطلاعات و یا حمایت خانواده و اطردریافت مادران نیازمند 
فراد با اا از مراکز بهداشتی و همچنین بودند. اطلاعات مورد نیاز ر
کردند. برخی از امیل بخصوص از مادران خود کسب میتجربه ف
ه خانه بای مراقبت بیشتر آنها همانند زمان زایمان و بعد از آن بر
یقراری برفتند تا بتوانند این دوران سخت را که با گریه و مادر می
به حمایت آنها کودک همراه است طی نمایند و از طرفی نیاز 
 برای سرگرمی کودک داشتند. 
 
 
 برای کاهش بهانه و بی قراری، تغییراز ترفندهای مادران 
به موضوعات دیگر از طریق تمرکز کودک از توجه به مادر و شیر 
سرگرم کردن کودک، سیر نگه داشتن کودک با غذا و تنقلات، 
 ل زدنگوو استفاده از اسباب بازی، در آغوش گرفتن و چرخاندن 
های قرمز رنگاستفاده از  یا ترساندن کودک از پستان بوده است.
و سیاه، استفاده از پشم گوسفند، کشیدن اژدها روی سینه، 
، زردچوبه، رب انار، بتادین و دعوا مالیدن فلفل، نمک، ترشی
کردن کودک از مواردی است که مادران به آن اشاره داشتند. 
 "مرور به"و یا   "به یکباره"تفاوت م مادران از دو رویکرد کاملاً
کردند. روش ی با پستان استفاده میبرای قطع کردن شیرده
کم کردن وعده شیر غالب مادران آرام و تدریجی بوده است. 
به  مایعاتدادن افزایش غذا و  روزانه و حفظ وعده شیر شبانه، 
ز جمله رفتارهای رایج بین اآب میوه و شیر پاستوریزه  ویژه
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 یر گرفتنش راهبردهای مادری برای از -4جدول شماره 
 یر گرفتنش مضمون اصلی: راهبردهای مادری برای از
 مضمون فرعی های مشارکت کنندگاننقل قول
 "...مادرم سوال پرسیدم.ی قبلی داشتن مثل از شیر بگیرمش از کسانی که تجربهوقتی که خواستم "
 ،"....از تجربه ی مادر و خواهرم استفاده کردم و بچه رو با غذا دادن بیشتر از شیر گرفتم "
 ."....پدر بچه کمکم کرد و همراهی ام کرد  "
 "..با کمک مادر و مادرشوهرم بچه رو از شیر گرفتم. "
 "بدی.مادر شوهرم گفت اگه الان شیر بدی باید تا آخر بهش شیر "
 مشورت و حمایت
کردم که حواسش رو پرت کرد و بی قراری داشت منم سعی مییر بگیرمش تا دو سه روز بهانه میش وقتی که خواستم از"
 ".... کنم مثلا با اسباب بازی
 حواس را پرت کردن
 "... دادممیوه پاکتی گرفتم و بهش می دادم و آبکباب کوبیده بهش می "
 "گیرهنمیوقتی که شکم بچه سیر باشه دیگه بهانه "
 سیر نگه داشتن
 "روی سینه ام چسب قرمز زدم تا بچه بترسه...."
 "ترسیدبهش گفتم که اوف شده و می ....سر سینه رو چسب سیاه زده بودم ....  "
 "سینه ام رو با ماژیک سیاه کردم "
 "....دعواش کردم و بهش گفتم که دیگه بهت شیر نمی دم و خسته ام کردی  ...."
 ".صبر زرد مثل زهر مار هست و بچه یکبار که خورد دیگه نخورد ...."
 "پشم رو روی سینه ام چسباندم و دیگه ترسید و جلو نمی آمد"
 ترساندن /گول زدن
 "ن به بعد که بیدار شد دیگه درخواست شیر نکردموقع شب که خیلی گریه کرد و بهش شیر ندادم و از آ ..."
 ....دیگه بعدش شیر ندادم چون اگه می دادم دوباره باز می خواست اونقدر گریه کرد که خوابش برد"
 "کمتر بهش شیر میدادم و بیشتر به غذا می انداختمش و یواش یواش از ذهنش شیر رو بردم "
 "دو سه هفته طول کشید تا شیر رو ترک بکنه"
از شیر گرفتن به یک باره تا 
 تدریجی
 فشار روانی جسمی  .3
معتقد بودند محرومیت ناگهانی کودک از شیر  مادرانغالب 
آزار دهنده برای مادر و کودک است و شیردهی شبانه سبب 
ردد. تجربه از شیر گستان و رهایی از حس فشار سینه میتخلیه پ
، به تا وحشتناک بودنن احت بودهای متنوعی از رگرفتن با واژه
ر از عذاب وه بر رنجی که مادعلا توصیف شد. به دشواریآسانی و 
دید و باعث عصبانیت و طاقتی کودک در این دوران میو بی
به خاطر درد ... واسه خودم سخت بود." :شدنیز می خوابی بی
مشکل زیاد بود بچه گریه  ..."،  " تب و لرز کردم ...ام بود سینه
تابی بچه خیلی بی" ،"شهموقع عصبانی می اون کنه و آدممی






 بحث و نتیجه گیری
تحلیل تجربیات مادران در خصوص قطع شیردهی کودک از 
ی، ریگمیموعد مقرر و تصمپستان به سه مضمون اصلی؛ 
ی و هشت مشکلات مادر، گرفتن ریاز ش یبرا یمادر یراهبردها
اصطلاح رایجی است که شیر گرفتن از   مضمون فرعی منجر شد.
آمیز وره موفقیتقطع شیردهی با شیر مادر را بعد از یک د فرآیند
کند. این امر مستلزم افزودن غذا به رژیم شیردهی توصیف می
مادر با نوع دیگری از  غذایی شیرخوار یا جایگزین کردن  شیر
ل ای شیرخوار، تکامفیزیولوژی مادر، نیازهای تغذیهشیر است. 
شیرخوار به ویژه گاز زدن و جویدن و موضوعات فرهنگی همگی 
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در یک بررسی علل . بوده استه موعد مقرر رسیدن شیردهی ب
 مصرف به تمایل عدم شیردهی، دوره شدن کاملقطع شیردهی، 
 از خودمادر،  شیر کودک، کمبود سوی از مکمل غذاهای
مادر، بیماری یا مصرف دارو در  مجدد کودک، بارداری شیرگیری
درصد)  75( بیشترین دلیلو  مادر، اشتغال مادر، توصیه اطرافیان
مادر  53تجربیات  ).41( رسیدن به سن از شیرگیری بوده است
نگیزه پایه برای شیردهی تا زمان ممکن نشان داد آنان از ا یردهش
ی قطع شیردهی بارهبسیاری از مادران در .)51برخوردار بودند (
شیردهی را شوند. مادران جوانی که ف میزودتر از موعد، متاس
برداشت نادرستی از هفته قطع کرده بودند،  شش در کمتر از
، درد پستان یا نوک پستان، زمان کار، خود داشتند شیر تیاکف
بیش مشغولی و حس ناکامی ، احساس دوشیدن شیرمشکلات 
  حاضر مطالعهدر  مادران ).61بوده است ( مؤثر ع شیردهیقطدر 
قف بودند، توصیه اطرافیان، به اهمیت طول مدت شیردهی وا
سال بین  عموم  مردم از  های دینی، مرسوم بودن دوآموزه
از می داشت. وا  حفظ مدت شیردهی بهرا آنان مواردی بود که 
توصیه های سازمان جهانی بهداشت و یونیسف، شروع تغذیه با 
شیر مادر یک ساعت پس از تولد، تغذیه انحصاری با شیر مادر 
برای شش ماه اول عمر و معرفی غذاهای مکمل بی خطر و دارای 
مواد مغذی کافی جامد از شش ماهگی به همراه ادامه شیر مادر 
 رانیکی از مواردی که ماد). 71تا دو سال یا بیش از آن است (
کرد احساس هی میدوادار به  قطع شیررا با توجه به حفظ مدت 
بررسی آگاهی،  ی بیشتر برای رشد مناسب بود.نیاز کودک به غذا
تر ساله و کوچک 2مادر مصری که کودک  703نگرش و عملکرد  
باره  درصد مادران اطلاعات درستی در 4 داشتند نشان داد تنها
درصد آنان  36/2اهای کمکی و از شیر گرفتن دارند، معرفی غذ
گرفتن باید با افزودن آب میوه و غذای  معتقد بودند که از شیر
). یک سوم مادران 71درصد) آغاز شود ( 46/8نرم  مانند ماست (
زمان مناسب برای از شیر گرفتن درصد) شش ماهگی را  33/6(
ماه  42به مدت  مادر و شیرخوار 555). بررسی 31( دانستندمی
هنگام تغذیه تکمیلی عامل خطر برای  نیز نشان داد که شروع زود
مطالعه کوهورت  کی. )81هنگام بوده است ( زودشیر گرفتن از 
درصد  37مادر در انگلستان نشان داد حدود  175 شامل
نتیجه این گرفته شدند.  ریاز ش یقبل از شش ماهگ رخوارانیش
 3 نیگرفتن ب ریبا درآمد بالا از ش یکشورها درمطالعه نشان داد 
). یک مطالعه 91( دارد رخواریبر رشد ش یعیاثر طب یماهگ 6تا 
) در هندوستان نشان داد شروع مایعات نیمه جامد فقط 1102(
شود. غذاهای ماهگی آغاز می 9تا  6وارد در سن درصد م 55/8در 
ها ناکافی ز نظر انرژی و پروتئین و ریزمغذیاین مرحله شیرخوار ا
کودک در شیر گرفتن های حاضر حاکی از یافته ).02هستند (
احتمال دارد زمان مناسب خود و شروع تغذیه تکمیلی دارد که 
باره شیردهی های گسترده در کشور دربه دلیل ترویج آموزش
رصد د 15باشد. بررسی دیگری در هندوستان نشان داد حدود 
  درصد آنها 97شدند و  هکان قبل از شش ماهگی از شیرگرفتکود
کانی که تا شش ماهگی شیر مادر نیز در مقایسه با کود
ای مطلوبی نداشتند. پسران نسبت به خوردند، وضعیت تغذیهمی
 ). 12دختران زودتر از شیر گرفته شدند (
حاضر های اتخاذ شده برای از شیر گرفتن در مطالعه شیوه
یاز به مشاوره و ن آیندفربرای گذر از این ، اما بوده است متنوع
کردند شاوره را از اقوام خود دریافت میاین م داشتند که حمایت
ی رایج بین مادران برای ایجاد انزجار در شیرخوار هاز روشیکی ا
بود.  پستانترساندن کودک از نسبت به تغذیه با شیر پستان، 
 گرفتن کودکان شیر از برای خاکستر و تند فلفل تفاده از دارو،اس
 ختم مادران معمولاً و شودمی شمرده مؤثر مالی کشور در
 دهندمی انجام روز عرض یک در و ناگهانی صورت به را شیردهی
 ). 22(
 "کودک یکبارهیشیر گرفتن از "در مطالعه حاضر رویکرد 
محدود بوده است. مادران مشارکت کننده تجربه از شیر گرفتن 
دانستند و به کودک میناراحت کننده برای خود و را سخت و 
باره برای شیرخوار رسد استفاده از رویکردهای یکنظر می
رد تدریج صورت گیاز شیر گرفتن کودک باید بناخوشایند باشد. 
ی لذت بخشی ایجاد گردد. از شیر تا برای مادر و شیرخوار تجربه
دهد که با به مادر و کودک، این فرصت را می گرفتن تدریجی،
 کاهش یابد. ا وفق دهند و احتمال آسیب عاطفیتغییرات خود ر
یات مشترک همه تجرب و مشکلات عاطفی ازمشکلات جسمی 
با شیر مادر،  خواهند بعد از مدتی تغذیهمادرانی است که می
های خود منع نمایند. استفاده از روش کودک را از مکیدن پستان
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ارتباط اولیه کودک با مادر اساس نوع روابط فرد در  شود.
برای داشتن رابطه بین فردی سالم اعتماد عاملی  وبزرگسالی 
نوع تغذیه  پژوهش رابطه بین دلبستگی،. در یک ضروری است
(تدریجی  گرفتن کودک شیر شیوه از شیر خشک) و یا مادر (شیر
 بین فردی در بزرگسالی اعتماد های ارتباطی وسبک یا ناگهانی) با
ه بررسی شد. نتایج نشان داد سال 62تا  61 زن 58 و مرد 59در 
های شیرگرفتن ارتباط معناداری با سبک روش از ع تغذیه ونو
های نوع دلبستگی با سبک  اما اعتماد بین فردی ندارد ارتباطی و
ارتباطی و اعتماد بین فردی در بزرگسالی رابطه معناداری دارد. 
آموزش به مادران در باره نحوه پاسخگویی به نیازهای لذا 
گیری روابط بین فردی تواند گام مهمی در شکلودکشان میک
 .)32( سالم و بهنجار در بزرگسالی باشد
د مادران سعی در حفظ طول انتایج این مطالعه نشان د
غالب های اتخاذی . شیوهشتندزمان مرسوم را دامطابق شیردهی 
. بوده استهای اطرافیان توصیهمطابق شیر گرفتن مادران برای از 
های پرستاری به اهمیت آموزش با شیر مادر و آمادگی در آموزش
شود، ولی کمتر به از شیر کید میأر در شیر دادن به نوزاد تماد
، با توجه به شودهای آن آموزش داده میکودک و روشگرفتن 
اگرچه عرف شده است (مانند ترساندن برخی از رفتارهایی که 
شیر کودک از پستان مادر) ضروری است شیوه های درست از 
با توجه به جویان و مادران آموزش داده شود. به دانشگرفتن 
بررسی رفتارهای انگشت شمار بودن مطالعات داخلی در خصوص 
د مطالعات بعدی با توجه شومادران، پیشنهاد میشیر گرفتن از 
تر و ملی صورت های قومیتی و همچنین در سطح وسیعتبه تفاو
 گیرد. 
 
 تشکر و قدردانی
دانند از مادرانی که در این مطالعه نویسندگان بر خود لازم می
میمانه و تجربیات خود را در اختیار قرار دادند، تا صشرکت کردند 
کمیته تحقیقات های معنوی قدردانی نمایند. از حمایت
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Explain the Experiences of Mothers with Breastfeeding Weaning in  Referring to 
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Abstract 
Background & Aim: Weaning is a major cause of mothers` concern. The process of weaning is 
difficult, because of infant separation from mother who is always available and touches and hugs 
the child. Purpose of the study was to identify and describe criteria used by mothers of young 
children during weaning process. 
Material & Methods: In this qualitative content analysis in 2014, using purposeful sampling method 
the women referred to the health care centers in Gorgan (Northern Iran), were invited to participate. 
The participants were thirty mothers of children under five years old, who had experiences of 
breastfeeding and natural weaning. Data were collected by individual semi-structured interviews and 
stopped when theoretical saturation occurred. The interviews were transcribed line by line, and coded 
and categorized according conventional qualitative content analysis. 
Results: Three main themes and eight sub-themes "appropriate time and decision, maternal styles for 
weaning, mental and physical burden" were emerged from data analysis and explained the 
experiences of mothers on weaning and the factors related to decision-making in the process.  
Conclusion: The mothers were motivated for breastfeeding for enough periods. They considered 
receiving cues from infants for stopping it, then made decision and began weaning according advices 
of their relatives and traditions. Nursing education always emphasis on breast feeding but have less 
attention to weaning, so it needs to be considered in health planning.  
Key words: Weaning, Infant, Breastfeeding, Conventional Content Analysis, Qualitative Study 
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